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RESUMEN

El primer molar permanente presenta una anatomia interna
compleja, especialmente en la raiz mesiovestibular (MV), lo
que dificulta los tratamientos endodénticos debido a la va-
riabilidad anatémica y la dificultad para localizar el conducto
mesiovestibular 2 (MV2). La falta de una correcta desinfec-
cion y obturacion de todos los conductos puede provocar
infecciones persistentes y fracasos clinicos. Diversos mé-
todos de analisis, como las radiografias convencionales, la
diafanizacién y la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), han sido empleados para estudiar la morfologia
radicular. La CBCT ha mostrado alta eficacia en la identifi-
cacion de conductos accesorios y configuraciones comple-
jas. La configuracion de los conductos radiculares ha sido
clasificada mediante el sistema de Vertucci, siendo los tipos
[, II'y IV los mas frecuentes en la raiz MV. Las frecuencias
varian entre poblaciones debido a factores genéticos y ét-
nicos. Estudios han identificado una mayor prevalencia de
una cuarta raiz en el primer molar superior en ciertas po-
blaciones, lo que evidencia la importancia de adaptar las
técnicas endodonticas a las caracteristicas especificas de
cada grupo. En la poblacién ecuatoriana, se ha identifica-
do una frecuencia del 41,7% para el conducto MV2, lo que
confirma la complejidad anatdmica de esta raiz. El éxito del
tratamiento endoddntico depende de la localizacion y trata-
miento exhaustivo de todos los conductos radiculares. La
variabilidad anatémica requiere que los especialistas estén
capacitados para interpretar correctamente las imagenes y
adaptar las técnicas de tratamiento a la anatomia especifica
de cada paciente.
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Tratamiento endododntico, variabilidad anatdmica, técnicas
de tratamiento.

ABSTRACT

The permanent first molar presents a complex internal ana-
tomy, especially in the mesiobuccal root (MB), which com-
plicates endodontic treatments due to anatomical variability
and the difficulty in locating the second mesiobuccal canal
(MB2). The failure to properly disinfect and fill all the canals
can lead to persistent infections and clinical failure. Various
analysis methods, such as conventional radiographs, clea-
ring techniques, and cone-beam computed tomography
(CBCT), have been used to study root morphology. CBCT
has shown high effectiveness in identifying accessory ca-
nals and complex configurations. The configuration of the
root canals has been classified using the Vertucci system,
with types |, I, and IV being the most frequent in the MB root.
Frequencies vary between populations due to genetic and
ethnic factors. Studies have identified a higher prevalence
of a fourth root in the first maxillary molar in certain popula-
tions, highlighting the importance of adapting endodontic
technigues to the specific characteristics of each group. In
the Ecuadorian population, a 41.7% frequency for the MB2
canal has been identified, confirming the anatomical com-
plexity of this root. The success of endodontic treatment
depends on the thorough localization and treatment of all
root canals. Anatomical variability requires specialists to be
trained to accurately interpret images and adapt treatment
techniques to the specific anatomy of each patient.

Keywords:

Endodontic treatment, anatomical variability, treatment
techniques.
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INTRODUCCION

La anatomia interna de los conductos radiculares del
primer molar permanente ha sido objeto de numerosos
estudios debido a su complejidad morfolégica y a la alta
incidencia de variaciones anatomicas, especialmente
en la raiz mesiovestibular (MV) (Valencia de Pablo et al.,
2012). El conocimiento preciso de esta configuracion es
esencial para el éxito de los tratamientos endodonticos,
ya que la falta de localizacién, desinfeccion y obturacion
de todos los conductos puede derivar en infecciones per-
sistentes y fracasos clinicos (Afrashtehfar, 2012). Entre las
principales dificultades que enfrentan los endodoncistas
se encuentra la identificacion del conducto mesiovesti-
bular 2 (MV2) o mesiopalatino (MP), cuya entrada suele
estar oculta por un abultamiento dentinario en la pared
mesial, lo que dificulta su localizacion y tratamiento ade-
cuado (Betancourt et al., 2015).

Diversos métodos han sido utilizados para el analisis de
la morfologia radicular y de los conductos, incluyendo las
radiografias convencionales, cortes histologicos, reso-
nancia magneética, técnicas de diafanizacion y la tomo-
grafia computarizada de haz cénico (CBCT) (Al-Saedi et
al., 2020; Montesinos-Rivera et al., 2021). La técnica de
diafanizacion ha demostrado ser particularmente Util para
visualizar tridimensionalmente la camara pulpar y los con-
ductos radiculares, preservando la forma original de la
muestra y permitiendo su conservacion por periodos pro-
longados (Montesinos-Rivera et al., 2021). Sin embargo,
la CBCT ha ganado popularidad en los ultimos afios de-
bido a su capacidad para reconstruir en detalle la morfo-
logia interna y externa de las piezas dentales, facilitando
la identificacion de conductos accesorios, deltas apicales
y otras complejidades anatémicas (Al-Saedi et al., 2020).

La configuracion de los conductos radiculares ha sido
clasificada por diversos autores, siendo el sistema de
Vertucci el més utilizado a nivel mundial debido a su rele-
vancia clinica (Altunsoy et al., 2015). Segun este sistema,
el primer molar superior presenta un segundo conduc-
to en la raiz mesiovestibular con configuraciones tipo |
(25,45%), tipo Il (46,52%) y tipo IV (27,27%), mientras
que en los segundos molares superiores las configura-
ciones mas frecuentes son tipo Il (47,1%), tipo | (42,06%)
y tipo IV (8,03%) (Ghobashy et al., 2017). Estas diferen-
cias sugieren una variabilidad anatomica significativa en-
tre poblaciones, lo que refuerza la necesidad de realizar
estudios especificos en poblaciones locales, dado que
la morfologia radicular estéa influenciada por factores ge-
néticos y étnicos (Zhang et al., 2011).

Estudios realizados en poblaciones asiaticas, mongoles y
esquimales han demostrado una fuerte correlacion entre
la presencia de una cuarta raiz en el primer molar supe-
rior y la ascendencia étnica, con una incidencia del 13%
(Lee et al., 2011). Asimismo, estudios en poblaciones
turcas, tailandesas e iraquies han identificado diferen-
cias en la prevalencia y configuracion de los conductos

radiculares, lo que sugiere la necesidad de adaptar las
técnicas y protocolos endodoénticos a las caracteristicas
anatémicas particulares de cada poblacion (Alavi et al.,
2002; Altunsoy et al., 2015; Al-Saedi et al., 2020).

El éxito en los tratamientos endodonticos depende de
la identificacion y tratamiento exhaustivo de todos los
conductos radiculares. Las variaciones en la morfologia
radicular representan un desafio para los especialistas,
quienes deben contar con experiencia y habilidades
para interpretar correctamente las imagenes y adaptar
las técnicas de tratamiento a la anatomia especifica de
cada paciente (Baratto et al., 2009). A pesar de la abun-
dante literatura sobre la morfologia radicular en diversas
poblaciones, existe una notable falta de estudios sobre la
poblacion ecuatoriana, lo que subraya la pertinencia de
realizar investigaciones especificas para mejorar la efecti-
vidad de los tratamientos endodonticos en este contexto.

MATERIALES Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la lite-
ratura cientifica publicada en materia de Configuracion
Interna del primer molar superior. A continuacion, se de-
tallara el proceso de elaboracion en sus distintas fases.

Busqueda inicial

Las primeras busquedas se realizaron articulos desde
2023 combinando los términos ‘Configuracion interna ‘y
“endodoncia “en las bases de datos PubMed y Google
académico. Estas busquedas arrojaron una cantidad
considerable de resultados.

Busqueda sistematica

La busqueda sistematica se realizO nuevamente en ene-
ro de 2024, en PubMed y Google académico, acotando
los resultados a las publicaciones realizadas desde 2019.
Concretamente, se obtuvieron 80 resultados en PubMed
y 40 en Google académico. Antes de proceder a la selec-
cion de articulos, se definieron los criterios de inclusion y
exclusion.

Segun estos criterios, y sélo con la lectura del titulo, se
consideraron adecuados 120 articulos (tras eliminar 60
duplicados entre las dos bases de datos). Se procedié a
leer el resumen vy, a partir de esta lectura, se descartaron
40, ya que trataban de otros aspectos.

Finalmente, 5 articulos cumplieron los criterios de inclu-
sion y se seleccionaron para llevar a cabo la revision sis-
tematica. Todos ellos sefialaban la Configuracion interna
del primer molar superior.

Criterios de inclusion.

Se tomd en cuenta tanto documentos en espafol e
inglés.

Publicados dentro de los ultimos 5 afios.
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e Articulos relacionados al tema.
Criterios de Exclusion.

* Fuentes que hayan sido publicadas posteriormente a los ultimos 5 afios.
« (Casos clinicos

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestran los resultados:

Tabla 1. Resultados obtenidos.

Fuente Muestra Metodologia Resultados
Granda et al. | 400 tomografias Observacional Se puede concluir que las segundas molares mandi-
(2017) bulares permanentes presentan dos raices (71,75%)

y tres conductos radiculares (70,50%). Asimismo, la
configuracion segun la clasificacion de Vertucci mas
encontrada en la raiz mesial fue del Tipo Il (16.50%)
y en la raiz distal fue del Tipo | (89.25%).

Cardona-Castro |36 primeros molares Los primeros molares inferiores presentaron con ma-
& Fernandez- Gri- | mandibulares yor frecuencia dos conductos en la raiz mesial y un
saies (2015) conducto en la raiz distal. Lo cual segun la clasifica-

cion de Vertucci corresponde a una mayor prevalen-
cia de conductos tipo Il en la raiz mesial y con mayor
frecuencia la presencia de conductos tipo | en la raiz
distal del primer molar inferios.

Restrepo et al. | 63 referencias Revision bibliografica | El uso de herramientas pedagdgicas virtuales, di-
(2023) dacticas y tecnolégicas propician un efecto positivo
en el estudiante de pregrado de odontologia durante
el aprendizaje de anatomia de sistemas de conduc-
tos radiculares que aumentan la confianza y seguri-
dad al momento de realizar un tratamiento endodon-
tico en pacientes.

Betancourt et al. |62 primeros molares | Obrevacional El clinico debe tener la conviccion de realizar la
(2017) maxilares exploraciéon en busqueda del canal MB2, logrando
un adecuado acceso endodontico que permita una
visualizacion correcta, utilizar herramientas como el
microscopio, ultrasonido o TCHC para su deteccion
y estudio morfolégico.

De acuerdo con la clasificacion de Vertucci, el conducto tipo | fue el mas prevalente en la raiz palatina 'y en la raiz disto
vestibular, con una frecuencia del 98.8% y 96.4%, respectivamente. En la raiz mesio vestibular, el conducto tipo | se
presentd en un 31%, seguido por el tipo V, que se encontrd en el 25% de los casos. La presencia del conducto MV2 se
identificd en un 41.7%, lo que confirma la complejidad anatémica de esta raiz. (Altunsoy et al., 2015).

Al comparar estos resultados con las frecuencias obtenidas mediante el examen de tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) en estudios in vitro, se observé una alta concordancia, lo que evidencia la elevada sensibilidad de la
TCHC como herramienta diagnéstica en endodoncia. Actualmente, el sistema de TCHC permite un andlisis mas pre-
ciso para la deteccion del canal MV2, ademas de ofrecer una reduccion significativa en la dosis de radiacion, lo que
la convierte en una técnica viable para su uso rutinario en la préactica clinica. Sin embargo, el andlisis tridimensional
preoperatorio de la morfologia dentaria mediante TCHC audn no se aplica de manera generalizada. A pesar de sus
ventajas, la radiografia periapical sigue siendo la técnica més utilizada en la practica clinica debido a su accesibilidad
y familiaridad entre los profesionales (Montesinos et al., 2021).

Un tratamiento endodéntico exitoso se logra cuando todos los conductos radiculares han sido localizados, desbrida-
dos, desinfectados y obturados completamente. Entre las razones de fracaso en estos tratamientos se incluye una des-
infeccion incompleta y obturacion inadecuada, por lo tanto, es indispensable conocer las diversas variaciones anato-
micas que se puedan dar en los conductos radiculares. La morfologia del primer molar permanente ha sido estudiada
por diversos investigadores ya que es el primero en erupcionar. Por o tanto, es también el mas propenso a desarrollar
caries dental, convirtiéndose en el que mas frecuentemente se trata endodénticamente (Betancourt et al., 2015).
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La variacion de la morfologia de estos dientes ha sido
estudiada en varias poblaciones encontrando diferencias
en cada una de ellas lamentablemente la poblacion ecua-
toriana no tiene ningun antecedente de estudio recalcan-
do la pertinencia de centrar estudios similares en esta
poblacion. Diferentes técnicas han sido usadas para la
evaluacion de la morfologia de los conductos radiculares.
Recientemente, el uso de la microtomografia computada
(MCT) y la tomografia computada de haz cénico (o CBCT)
han sido consideradas excelentes para este propdsito
(Lee et al., 2011; Betancourt et al., 2015; Cardona-Castro
& Fernandez-Grisaies, 2015; Granda et al., 2017).

La prevalencia de MV2 en el primer molar superior ha
sido investigada extensivamente, pero con variaciones
relacionadas con la raza, el géneroy la edad de la pobla-
cion. En el presente estudio se encontré una frecuencia
del 41%, siendo menor que en previos estudios realiza-
dos en asiaticos, americanos, hispanos y otros, cuya fre-
cuencia se encontraba en 90%, esto puede deberse a las
diferencias en la metodologia de evaluacion de la pieza
dental, la etnia y la edad a la que corresponde la mues-
tra, siendo imposible determinarla. Los conductos tipo I,
II'y IV han sido reportados como los mas comunes en las
raices mesio vestibulares, sin importar la etnia, siendo el
mas frecuente el tipo I. El fallo en los tratamientos de con-
ductos ha sido relacionado a una preparacion incompleta
de los conductos debido a la compleja anatomia de los
mismos (Baratto et al., 2009; Zheng et al., 2010; (Zhang
etal., 2011).

CONCLUSIONES

Es importante conocer las configuracion interna de los
conductos radiculares para la terapia endodonctica, ya
que se debe realizar la correcta desinfeccion y prepara-
cion de todos los conductos radiculares para evitar fraca-
sos endodoénticos o complicaciones en los tratamientos,
para esto existe la clasificacion de Vertucci segun lo cual
se concluye que el primer molar superior presenta un se-
gundo conducto en la raiz MV, con las siguientes configu-
raciones segun Vertucci: tipo | en un 25,45%, tipo Il en un
46,52% vy tipo IV en un 27,27%, de igual forma para se-
gundos molares superiores la configuracion Vertucci mas
frecuente para esta misma raiz fue tipo Il en un 47,1%,
tipo | en un 42,06% vy tipo IV en un 8,03%, en cambio
todos los dientes reportaron configuracion tipo | para las
raices palatina y disto vestibular.
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